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untereinander und mit der individuellen Wirklichkeit des 
Kranken und seines Umfelds zu vermitteln. Es bedarf eines 
andauernden Bemühens aller Beteiligten, die sich im Verlauf 
der Krankheit und der Behandlung ändernden Bedürfnisse, 
Anforderungen und Notwendigkeiten in ein gemeinsames 
«Ganzes» als Grundlage des Behandlungsbündnisses zu inte-
grieren. Dies kann deutlich werden aus Untersuchungen, die 
zeigen, wie sehr sich Fachleute, Angehörige und Patienten in 
ihrer jeweiligen Sicht der individuellen Krankheitssituation 
unterscheiden und wie stark und häufig unerwartet sich das 
Bedürfnis nach Information und Teilhabe an Entscheidungs-
prozessen während des Krankheitsverlaufs ändert [3, 4].
Patienten und Angehörige verbinden mit einer ganzheit-
lichen Betreuung häufig die Ergänzung der «schulmedizini-
schen» Behandlung durch «komplementärmedizinische» 
 Therapien. Nur wenige Studien untersuchten die Wirkungen 
derartiger «ganzheitlicher» Konzepte bei Lungenkarzinom-
patienten. In einer retrospektiven Kohortenstudie fanden 
 McCulloch et al. [5] beispielsweise deutlich verbesserte Über-
lebensraten in der Gruppe der Patienten, die während einer 
konventionellen Chemo- und Strahlentherapie mit einem 
«Whole Systems Approach» nach Aspekten der Traditionel-
len Chinesischen Medizin (TCM) behandelt worden waren. 
Zusätzlich zu der sehr eingeschränkten Evidenz dieser Ergeb-
nisse sollte bei der Integration der TCM in die westliche Me-
dizin unter dem Aspekt der Ganzheitlichkeit berücksichtigt 
werden, dass «Traditional Chinese Medicine (…) has its own 
holism and individualization» [6].
Als ein gelungener Ansatz einer ganzheitlichen Betreuung 
und Behandlung von Patienten mit neu diagnostiziertem, me-
tastasiertem nichtkleinzelligen Lungenkarzinom (NSCLC) 
kann die Phase-III-Studie von Temel et al. [7] betrachtet wer-
den. In dieser führte ein integriertes onkologisch-palliativme-
Ansätze in der ganzheitlichen Behandlung und  
Betreuung krebskranker Menschen und deren Evidenz
Die moderne Onkologie kennzeichnet ein naturwissenschaft-
lich geprägtes Krankheitsmodell und krankheitszentriertes 
Vorgehen in Diagnostik und Therapie. Ganzheitliche Ansätze 
versuchen, natur- und humanwissenschaftliche Medizin im 
Sinne einer integrativen Onkologie zusammenzuführen und 
Patienten nicht auf ihre Krankheiten zu reduzieren, sondern 
in ihrer Ganzheit und unter Berücksichtigung der individuel-
len Lebenskontexte nach medizinischen, pflegerischen, psy-
chosozialen und spirituellen Aspekten umfassend zu versor-
gen. Solche Ansätze erfordern nicht nur einen intensiven und 
interdisziplinären Diskurs über das zugrunde liegende Ver-
ständnis von Gesundheit und Krankheit, sondern auch eine 
Verständigung darüber, wie Wissen, therapeutische Erfah-
rung und die Bedürfnisse der Patienten bei klinischen Ent-
scheidungen sinnvoll und zum Nutzen der Betroffenen integ-
riert werden können [1].
Für die Versorgung von Patienten mit Lungenkarzinomen 
gibt beispielsweise die Interdisziplinäre S3-Leitlinie durchaus 
in diesem Sinne integrative Strukturen vor, indem sie die Vor-
stellung in einem interdisziplinären Zentrum unter Einbezie-
hung von Pneumologie, internistischer Onkologie, Radioon-
kologie, Thoraxchirurgie, Ernährungsberatung und -therapie, 
psychologischer Beratung und Betreuung, Sozialdienst und 
Palliativmedizin empfiehlt [2].
Auf der Ebene der individuellen Patientenversorgung 
 treffen ganzheitliche, integrative Konzepte bereits auf die 
Schwierigkeit, die verschiedenen Perspektiven der Fachleute 
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Komplementärmedizinische Methoden
Viele Tumorpatienten wenden im Krankheitsverlauf komple-
mentärmedizinische Methoden an, um krankheitsbedingte 
Symptome und/oder Beschwerden durch ihre tumorspezi-
fischen Therapien zu verringern und die Lebensqualität zu 
verbessern, zum Teil auch mit der Hoffnung, hierdurch die 
Prognose ihrer Erkrankung mit beeinflussen zu können. In 
diesem Kontext kann nur mit einigen Beispielen ein kleiner 
Einblick in das Spektrum häufiger angewandter komple-
mentärmedizinischer Therapiemaßnahmen gegeben werden.
Sport und Bewegung
Ein Benefit körperlicher Aktivitäten konnte bei Patienten mit 
verschiedenen Tumorentitäten, besonders beim Mammakar-
zinom und kolorektalen Karzinom, durch kontrollierte Stu-
dien belegt werden. Einer großen Metaanalyse zufolge haben 
sportliche Aktivitäten während und nach einer Antitumor-
Therapie große Effekte auf die Körperkraft, moderate Ef-
fekte auf Fatigue sowie geringe bis mäßige Effekte auf den 
körperlichen Aktivitätslevel, Fitness, Lebensqualität, Angst 
und Selbstwertgefühl [12].
Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente
Weniger konsistent ist die Datenlage zum Einsatz von Vita-
minen, Mineralstoffen und Spurenelementen. Während der 
Einsatz von Antioxidanzien begleitend zu einer Chemo- und/
oder Strahlentherapie oft kritisch beurteilt wird, weil eine 
mögliche Wirkungseinschränkung der antitumoralen Behand-
lung befürchtet wird [13], hatten NSCLC-Patienten in einer 
an der Mayo-Klinik durchgeführten Kohortenstudie bei Ein-
nahme von Vitaminen und Mineralstoffen einen statistisch 
 signifikanten Überlebensvorteil im Vergleich zu Patienten 
ohne entsprechende Supplementierung (Hazard Ratio (HR) 
0,74; 95%-Konfidenzintervall (KI) 0,60–0,91; p < 0,01) [14]. 
dizinisches Behandlungskonzept, in dem medizinische, pflege-
rische, psychologische, soziale und spirituelle Aspekte im 
oben genannten Sinne integriert wurden, bei den Betroffenen 
zu besserer Lebensqualität, verringerter psychischer Belas-
tung und einem verlängerten Überleben trotz geringeren Ein-
satzes aggressiver Therapien am Lebensende.
Welchen Beitrag kann Spiritualität leisten?
Die Integration spiritueller Bedürfnisse in die Therapie un-
heilbar kranker Menschen ist ein wesentliches Merkmal 
einer ganzheitlichen palliativmedizinischen Versorgung, die 
nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
unter anderem die Anamnese, Diagnose und Therapie phy-
sischer, psychosozialer und spiritueller Probleme umfasst [8]. 
Dabei handelt es sich nicht um klar abgrenzbare Dimensio-
nen; die Bereiche können sich vielmehr überschneiden, 
wobei sich die Spiritualität des Einzelnen von derjenigen der 
Betreuer deutlich unterscheiden kann. Nach einer vorläufi-
gen Arbeitsdefinition der European Association for Pallia-
tive Care (EAPC) Task Force umfasst Spiritualität Aspekte 
einer existenziellen Herausforderung, Wert- und Weltan-
schauungsfragen sowie religiöse und glaubensbezogene An-
sichten [9].
Da Spiritualität letztlich nicht eindeutig bestimmbar und 
verbindlich definierbar ist, sollte sich Spiritual Care weniger 
an der vermeintlich objektiven Wirksamkeit spiritueller Prak-
tiken orientieren, als vielmehr an den spirituellen Ressourcen 
des individuellen Patienten, seiner spirituellen Situation sowie 
seinen spirituellen Nöten und Bedürfnissen ansetzen. Dabei 
verdeutlicht eine in Deutschland durchgeführte Untersu-
chung von Patienten mit chronischen Erkrankungen, dass 
die Bedürfnisse nach innerem Frieden und nach Weitergabe 
(von Lebenserfahrungen, Trost usw.) für die Bewertung der 
Krankheit von größerer Relevanz sind als explizit religiöse 
oder existenzielle Bedürfnisse [10].
Als wichtigste «Anbieter» von Spiritual Care identifizierte 
eine US-amerikanische Studie vor allem Familie und Freunde 
(41%) sowie Ärzte und Krankenschwestern (29%), Seelsor-
ger rangierten mit einem Anteil von 17% dagegen erst an 3. 
Stelle [11]. Dies unterstreicht zum einen die große Bedeutung 
des sozialen Umfeldes im spirituellen Umgang mit der Krank-
heit, impliziert aber auch die Frage, wie Spiritual Care in den 
Behandlungsplan integriert werden kann.
Nach einem in der Professur für Spiritual Care an der 
LMU München entwickelten Modell sollte zunächst eine auf 
5–10 min begrenzte spirituelle Anamnese mit Dokumentation 
erfolgen. Das daraufhin hinzugezogene interdisziplinäre 
Team untersucht dann, wie Spiritual Care in den Gesamt-
behandlungsplan aufgenommen und die spirituellen Bedürf-
nisse des Patienten erfüllt sowie seine entsprechenden Res-
sourcen am besten genutzt werden können (Abb. 1).
Abb. 1. Integration von Spiritual Care in den Behandlungsplan (©E. Frick, 
T. Roser, 2011).
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Die wissenschaftliche Datenlage zur Einschätzung der Evi-
denz komplementärmedizinischer Therapiemaßnahmen bei 
Patienten mit Bronchialkarzinomen ist nach wie vor unbefrie-
digend, bietet aber doch einige Hinweise auf möglicherweise 
sinnvolle Behandlungsansätze, die weiter verfolgt werden 
sollten.
Psychosoziale Betreuung und Möglichkeiten der  
Unterstützung
Eine Tumorerkrankung bedeutet für den Betroffenen einen 
tiefen Lebenseinschnitt, der eine existenzielle Belastung 
 darstellen und mit starken Ängsten vor einer Progredienz der 
 Erkrankung einhergehen kann. Besonders häufig finden sich 
diese bei Patienten mit Lungenkarzinom, wie unter anderem 
eine US-amerikanische Studie zeigte, in der 43% der Lun-
genkarzinom-Patienten unter hoher psychischer Belastung, 
wie Depressivität und Ängstlichkeit litten [18]. Die Bedürf-
nisse vieler Patienten und ihrer Angehörigen beziehen sich 
bei fortgeschrittener Erkrankung aber nicht allein auf die 
Kontrolle belastender Symptome, sondern auch auf die 
 Unterstützung bei der Suche nach Hoffnung, Lebenssinn und 
innerem Frieden.
Wichtige Ziele der psychoonkologischen Unterstützung 
sind daher die Stärkung des Selbstwertgefühls und die Aner-
kennung der Lebensleistung des Patienten, die Verringerung 
von Gefühlen der Isolation und Einsamkeit, die Stärkung 
oder Klärung familiärer Bindungen, die Unterstützung ad-
aptiver Bewältigungsstrategien, die Mobilisierung eigener 
Ressourcen, das Aufzeigen neuer Lebensperspektiven ein-
schließlich neuer Hoffnungen sowie die Signalisierung von 
Offenheit gegenüber Aspekten, wie Trennung, Verlust, Tod 
oder Angst vor dem Unbekannten. Dabei werden neben 
psychotherapeutischen Interventionen, die bei körperlich 
Gesunden entwickelt wurden, auch Interventionen angebo-
ten, die einen Lebensrückblick oder die Hinterlassenschaft 
für die nächste Generation ermög lichen.
Hoffnung bei fortgeschrittener Tumorerkrankung
Hoffnung und das Erleben von Sinnhaftigkeit können wesent-
lich zur Akzeptanz einer Erkrankung sowie zur Verbesserung 
des emotionalen Wohlbefindens und der Lebensqualität bei-
tragen. Für viele unheilbar kranke Patienten ist es daher hilf-
reich, wenn der Psychoonkologe mit ihnen Alternativen zur 
Hoffnung auf Heilung erarbeitet:
– Hoffnung auf Symptomkontrolle
– Hoffnung auf Lebensqualität
– Hoffnung auf Begegnungen mit anderen Menschen
– Hoffnung, Liebe zu schenken und Liebe zu erfahren
– Hoffnung, dem Leben Sinn zu geben
–  Hoffnung auf neue Erfahrungen, auf Reisen, auf fremde 
Kulturen
–  Hoffnung auf Aussöhnung oder Klärung von Beziehungen
Da sehr viele Patienten Vitamin- und Mineralstoffpräparate 
begleitend zu ihrer antitumoralen Behandlung einsetzen, 
wären kontrollierte klinische Studien sehr wünschenswert, an-
gesichts der ubiquitären Erhältlichkeit der Präparate als soge-
nannte Nahrungsergänzungsmittel und fehlender öffentlicher 
Forschungsförderung allerdings nur schwer durchführbar.
Phytotherapie
Zur Sicherheit und Wirksamkeit von Mistelextrakten liegen 
die Ergebnisse einer Cochrane-Analyse von 21 prospektiven, 
randomisierten Studien, darunter 2 bei Patienten mit NSCLC, 
vor. Die Arzneimittelsicherheit wurde in 12 Studien unter-
sucht, die alle eine gute Verträglichkeit zeigten. Auf einen 
Überlebensvorteil deuteten 6 von 13 Studien, wobei aller-
dings keine dieser Studien eine höhere methodische Qualität 
aufwies. 7 Studien, darunter 4 mit höherer methodischer Qua-
lität, zeigten keinen Nutzen. Für eine positive Bewertung der 
antitumoralen Wirksamkeit reichten die Daten somit nicht 
aus. Eine Verbesserung von zumindest Teilaspekten der 
 Lebensqualität und/oder Verträglichkeit von Chemo- oder 
Strahlentherapie unter begleitender Misteltherapie war dage-
gen in 14 von 16 Studien, darunter 2 mit höherer methodi-
scher Qualität zu sehen [15].
Häufiges Ziel einer begleitenden Phytotherapie ist eine 
 Beeinflussung von Nebenwirkungen der Chemotherapie. 
 Patienten mit erhöhten Transaminasen könnten z.B. von 
Marien distelextrakten profitieren. Silymarin und der Haupt-
wirkstoff  Silibinin werden in letzter Zeit bei verschiedenen 
Tumor entitäten intensiv untersucht. In einer 2010 publizier-
ten Übersichtsarbeit wurden die bisher für Silibinin vor-
liegenden Daten hinsichtlich verschiedener antitumoraler 
Effekte aus präklinischen und klinischen Studien zusammen-
gefasst [16].
Für das Gummiharz des indischen Weihrauchbaums wur-
den neben antiphlogistischen ebenfalls verschiedene antitu-
morale Wirkungen wie Hemmung der Topoisomerase I und 
II und Apoptose-Induktion gezeigt. Die Wirksamkeit eines 
Weihrauchextrakts bei Patienten mit bestrahlten Hirntumo-
ren (Glioblastom oder zerebrale Metastasen; die meisten in 
dieser Studie eingeschlossenen Patienten litten unter Hirn-
metastasen bei NSCLC oder kleinzelligem Lungenkarzinom 
(SCLC)) wurde erstmals in Freiburg i.Br. in einer randomi-
sierten, placebokontrollierten Studie untersucht. Bei den mit 
einem Weihrauchextrakt (4200 mg/Tag) behandelten Patien-
ten nahm das Volumen des zerebralen Ödems (primärer End-
punkt) signifikant stärker ab als in der Placebogruppe (p = 
0,023). Das Volumen der größten Tumorläsion verringerte 
sich unter Einnahme des Weihrauchextrakts ebenfalls signifi-
kant stärker als unter Placebo (p = 0,008), die nach RECIST-
Kriterien bestimmte Tumor-Response war aber nicht signi-
fikant unterschiedlich. Die Ergebnisse deuten auf einen mög-
lichen Corticoid einsparenden Effekt hin, der aber, ebenso 
wie der Hinweis auf eine mögliche zusätzliche antitumorale 
Wirksamkeit, weiter evaluiert werden muss [17].
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– Hoffnung auf Vergebung
– Hoffnung auf ein persönliches Vermächtnis
–  Hoffnung auf Akzeptanz der Endlichkeit des eigenen 
 Lebens.
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